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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Basa Cikmasi Zor Okul Oncesi Co-
cuklarmn Orta Cocukluk ve Erken
Ergenlikteki Tanisal Durumlar: ve
Semptomatik Davranislar:

Pierce EW, Ewing L], Campbell SB (1999) Diag-
nostic status and symptomatic behavior of hard-
to-manage preschool children in middle child-
hood and early adolescence. ] Clin Child Psychol
28:44-57.

Bu ¢ahgmada aragtiricilar tarafindan izlenen iki
ayr kesitsel drneklemin 10 ve 7 yillik izlem so-
nuglan agiklanuyor. Her iki grupta da aileleri ta-
rafindan 3 yasinda iken ‘basa qikilmasi zor’ ola-
rak tanimlanan ¢ocuklar ve normal kontrol gru-
bu kullanilmighir. 3 yasindaki, ilk degerlendirme
icin yapilandimlmig goriisme olmadigmdan
standart gdzlem ve ebeveynin doldurdugu 6l-
cekler kullanilmustir. Diger degerlendirmelerde
ise tanisal goriigmeler ve yasa uygun olgekler
kullanilmugtir. Bu galigmanin sonuglarma gore
izlemde her iki érneklemden 6nemli oranda go-
cugun diga yonelim sorunlan gosterdigi gorul-
miigtiir. Ice yonelim sorunlarinda ise normal
kontrollerle anlamli fark bulunmanustir. Her iki
Orneklem igin okula baslangig sirasinda yakin-
malarin devam etmesinin gelecekteki disa yone-
lim sorunlan igin yordayici oldugu goriilmiistiir.
6 ve 9 yaglarinda sorun gosteren ¢ocuklarn 13
yaginda sorun gosterme oran %94 olarak bulun-
musg ve bu, sorunlarin orta gocuklukta stabil ha-
le gelmesinin sorunlarinin ergenlikteki devamu-
na yol agtig1 seklinde yorumlanmigtir. Ote yan-
dan okula bagladiklarinda belirti géstermeyen
gocuklarda ilerisi igin risk artmamustir. Devam
eden diga yonelim sorunlar1 zamanla ige yéne-
lim sorunlarina yol agmaktadir. Sorunlarin de-
vamini yordayan etkenler ilk bagvurudaki ya-
kinmalarn giddeti ve iyi iglev gostermeyen aile
ortamidir. Bu bilgilere dayamlarak okul dncesi
donemde diga yonelim yakinmalariyla getirilen
gocuklara ve ailelere yonelik koruyucu ve tedavi
edici yaklagimlarin 6nemi vurgulanmstir.

Dr. Ozgiir Oner

Kargit Olma Kars: Gelme Bozuklu-
gu Olan Okul Oncesi Erkek Cocuk-
lari: Klinik Goriiniim ve Tanisal
Degisim

Speltz ML, McClellan ], DeKlyen M, jones K
(1999) Preschool boys with oppositional defiant
disorder: clinical presentation and diagnostic
change. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
38:838-845.

Ik olarak okul &ncesi dénemde tani konulan
kargit olma karg1 gelme bozuklugunun klinik gé-
rinumii ve gidisi iyi bilinmemektedir. Bu amag-
la 4-5.5 yaslar1 arasindaki DSM-III-R"ye gore kar-
sit olma kars: gelme bozuklugu (KOKGB) tamsi
konan 79 ¢ocuk iki yil sonra tekrar degerlendiril-
migtir. Bunun igin 6gretmen ve ebeveyn 6lgekle-
riyle yapilandirilmig goériisme (DISC) kullanil-
mugtir. iki yilik izleme sonunda olgularin
%76’sinda KOKGB, dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB) ya da her ikisi birden sap-
tanmustir. Bu cocuklann %25’inde basta anksiye-
te ve duygudurum bozukluklari olmak tizere di-
ger tanilar konmustur. Davramm bozukluguna
fazla rastlanmamugtir. Bu durum olgularin yagi-
nin kiigtik olmasina baglanmigtir. KOKGB ile be-
raber olan DHEB'nun gelecekteki patalojiyi yor-
damada Gnemli oldugu belirtilmistir. Bu bulgu-
lara dayanilarak okul 6ncesi dénem gocuklarda
KOKGB tanisiun giivenilir sekilde konabilecegi
ve dzellikle DEHB ile beraber olan olgularin ge-
lecek yasantilarinda psikopatoloji yéniinden
yiksek risk altinda oldugu sonucuna varilnusgtr.

Dr. Pmar Oner

Ergenlerde Elektrokonvulsif
Tedavi: Tedavi Uygulananlarin
Deneyim, Bilgi ve Tutumlar

G Walter, K Kosner, JM Rey (1999) Electrocon-
vulsive therapy in adolescents: Experience,
knowledge, and attitudes of recipients. ] Am
Acad Child Adolesc Psychiatriy 38(5): 594-599
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Bu yazida ergenlik doneminde elektrokonviilzif
tedavi alan bireylerin elektrokonviilzif tedavi
(EKT) ile ilgili bilgi, deneyim ve tutumlarim be-
lirlemek amaglanmgtir. 1990-1998 tarihleri ara-
sinda Avusturalya’da New South Wales bélge-
sinde yapilan bu ¢ahsmada 19 yagindan once
EKT almis olanlara telefon araciifiyla 53 mad-
delik bir liste uygulanmustir. 26 hasta ile goriig-
me yapilmug ve EKT ile ilgili deneyim ve diigiin-
celerin genel olarak olumlu oldugu sonucuna
varlmighir. Olgularin %50’si EKT'nin yararh ol-
dugunu ifade etmiglerdir. Yaklasik olgularin
dortte tigii hastaliklarimin EKT ya da farmakote-
rapiden daha kétii oldugunu belirtmiglerdir.
Hatirlanan yan etki sikhg EKT ve ilag icin ben-
zerdir. Hastalarin kiiglik bir bélimi EKT aldik-
larini gizli tutma egilimindeydiler. Biiyik bir ¢o-
gunlugu EKT'nin yasal ve mantikl bir tedavi ol-
dugunu, gerektiginde yeniden bu tedaviyi alabi-
leceklerini ve bagkalarina da tavsiye edebilecek-
lerini belirtmislerdir.

Bulgular ciddi ruhsal hastah olan ergenlerde
EKT'nin etkili ve gtivenilir bir tedavi oldugunu
desteklemektedir. Araghirmada gorlisme yapilan
eski hastalar tarafindan siklikla bildirilen olum-
lu deneyim ve tutumlann ergen hastalar, aileleri
ve saglik ekibinin EKT'ye giivenlerini artiracag:
diisiiniilmektedir.

Dr. Elvan Karacan

Cocuk ve Ergenlerde ihmal ve
Istismar Arastirmalari: Son 10
Yilin Gozden Gegirilmesi, Boliim
1:Fiziksel ve Duygusal Ihmal ve
Istismar

SJ] Kaplan, D Pelcovitz, V Labruna (1999) Child
and adolescent abuse and neglect research: A re-
view of the past 10 years. Part I: Physical and
emotional abuse and neglect ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 38(10): 1214-1222.

Bu yazida qocuk ve ergenlerde fiziksl ve duygu-
sal ihmal ve istismara iligkin 1988-98 yillar1 ara-
sinda yaymlanan 10 yil igindeki yazin bilgisi
gbzden gegirilmigtir. Yazida ihmal ve istismarin
tamimlanmasi, epidemiyolojisi, fiziksel istismar
ve buna bagly; iliski sorunlari, biligsel, akademik
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yetersizlik, agresyon, intihar ve risk alma davra-
nuglar, psikiyatrik bozukluklar, psikobiyolojik
ozellikleri (hormonal, uyku ve elektrofizyolojik
bozukluklar gibi) ile duygusal ihmal ve istisma-
ra iligkin belirlenen zaman igindeki bilgi birikimi
aktarlmigtir. Thmal ve istismara ugrayan gocuk-
lara psikoterapétik yaklagimlar ve ilag tedavileri
tizerinde durulmustur.

Gegen son on yil iginde ihmal ve istismar ile ilgi-
Ii klinik belirtileri anlamada belirgin ilerlemeler
saglanmighir. Ancak 6nleme ve miidahaleye yo-
nelik araghrmalar gorece azdir ve siklikla nem-
li yontemsel simrhliklart bulunmaktadir. Gele-
cek on yil iginde gocukta ihmal ve istismar aras-
tirmalan, psikoterapétik ve psikofarmakolojik
tedavi yontemlerinin etkinligini belirlemeye ve
siireci etkileyen etkenleri anlamaya odaklana-
cakhr. Bu aragtirma ve galismalar artan sayidaki
merkezlerce de desteklenmelidir.

Dr. Elvan Karacan

Juvenil Bipolar Bozuklukta Rispe-
ridon Tedavisi: Geriye Doniik Ka-
yit Taramasi

Fraizer JA, Meyer MC, Biederman ] ve ark.
(1999) Risperidon treatment for juvenile bipolar
disorder: A retrospective chart review. | Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 38(8): 960-965.

Juvenil bipolar bozukluklarda kullanilan duygu
durum diizenleyicilerinin (Lityum karbonat,
karbamazepin, valproik asit) yavas etki etmeleri
ve yliksek tekrarlama oram, tipik néroleptiklerin
ekstrapiramidal yan etkilerinin fazla olmasi ne-
deni ile bu hastalik grubunda atipik néroleptik-
lerin hem dopaminerjik hem de serotinerjik etki-
lerinden dolay1 uygun olabilecegi diigtiniilmiig-
tiir. Bu aragtirma “Risperidon etkili ve giivenli
bir ilaghr” varsayimina dayarlarak planlanmus-
ar.

DSM-IV tan 6lgiitlerine gore Juvenil bipolar bo-
zukluk tarusi konan 28 ¢ocuk ortalama 6 ay stire
ile (6.1£8.5 ay), ortalama 1.7 mg (1.7+1.3) risperi-
don kullanmig ve ayda en az bir kere kontrolleri
yapilmugtir. Eslik eden tanilara yonelik de tedavi
verilmisg, yan etkiler takip edilmistir.




Tedaviye yamt Klinik Etkilenme Olgegi (Clinical
Global Impression Scale - CGI) ile degerlendiril-
mis ve mani psikoz, saldirganlik ve dikkat azhif
hiperaktivite bozuklugu ayn olarak ele alinnug-
tir. Mani ve saldirganhk belirtilerinde %82, psi-
kotik belirtilerde %69, DEHB belirtilerinde %8
azalma gozlenmigtir.

Hastalarin hi¢birinde ciddi yan etki gériilmemis-
tir. En sik kilo alma (%18), sedasyon (%18) ve da-
ha az olarak salivasyon, kilo kaybi, bas agnsi,
galaktore saptanmigtir. Bir hastada saldirganhk-
ta artma goriilmustur.

Sonug olarak risperidon ile psikoz saldirganlik
ve manide hizhi, giicli ve siirekli bir yamt alin-
mus, DEHB belirtilerine etkisi az olmugtur. Eglik
eden bozukluklar oldugu igin tek bagina etkinli-
gini gostermek zor olmustur.

Tek bagmna ctkinligini gosteren ya da tardiv dis-
kinezi yan etki olasihfimi aragtiran ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Int. Dr. Omer Karadag

Ergenlik Oncesi Cocuklarda Og-
renme Giicliigii ve Psikolojik Prob-
lemler Arasindaki iliski: Boylam-
sal Orneklem

Prior M, Smart D, Sanson A, Oberklaid F (1999)
Relationships between learning diffuculties and
psychological problems in preadolescent child-
ren from a longitudinal sample. ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 38: 4, 429-436.

Bu ¢alismada, Avustralya Mizag Projesi (Austra-
lia Temperament Project) kapsamindaki veriler
ele almarak, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda 6grenme
giigliigii (OG) ve davramig problemleri (DP) ara-
sindaki iligkiler ve OG tipleri ile DSM &lciitlerine
gore bozukluklar arasindaki baglar aragtirilmig-
tir. Boylamsal veriler; mizag, okulda ve evde
davranigsal uyum, akademik gelisim, gocuk sag-
hig ve aile faktorleri agisindan 2443 gocugun ilk
yaglarindan itibaren 18 aylk aralarla uygulanan
10 ayr survey sonucunda elde edilmistir. Bu ¢a-
hisma ise, aym gahgmanin 1994’deki izlemi sira-
sinda ¢ocuklar 11-12 yaslarinda iken alman veri-
lerle 296 cocuk tizerinden yiiriitilmiigtiir.
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Zeka boltimleri 80 ve iizerinde olan ve yazma
ve/veya aritmetik standart testlerinde %30'luk
dilimin altinda kalan gocuklar OG olarak deger-
lendirilmistir. DP olan cocuklar, Rutter Cocuk
Davramg Anketi (CBQ) ebeveyn ve (fretmen
formlan sonuglarina gore ve yapilandirilmig psi-
kiyatrik goriisme sonrasinda belirlenmigtir. Bu
ankette ortalamanun bir veya daha fazla standart
sapma tizerinde kalan 100 kiz ve 100 erkek gocuk
klinik grup, 0.5 standart sapmamn {izerinde ol-
mayan 48 kiz ve 48 erkek cocuk da karsilagtirma
grubu olarak secilmislerdir.

Calismanin sonunda, klinik gruptaki gocuklann
aritmetik ve yazma becerilerinin kargilaghrma
grubundaki gocuklara oranla anlamh olarak dii-
stik oldugu bulunmustur. Klinik grupta OG olan
cocuklarin DSM-III-R’ye gore herhangi bir tam
alma oranlarimn %52 oldugu goriilmiistiir. OG
tipleri ile iceyonelim ve disayonelim bozukluk-
lar1 arasinda iligki vardir. Aritmetik giigliiklerin,
hem kizlarda hem erkeklerde DSM tanilariyla
gliglil bir baglantis1 oldugu ve disaydnelim so-
runlarimin OG ile egzamanh olarak ortaya gika-
bildigi goriilmusgtir. Sadece yazma ya da sadece
aritmetik alaninda giicliigii olan gocuklar iceyd-
nelim bozuklugu tams: alirken, iki alanda da
glicliigii olan gocuklarin digaydnelim bozukluk-
larina daha yatkin oldugu gortlmiigtiir.

Boylamsal agidan ele ahndiginda, hem klinik
hem karsilagtirma grubundaki ¢ocuklardan 7-8
yaslarinda OG tanis1 almus olanlarn 11-12 yasla-
rma geldiklerinde, %80'inde yazma alaninda ve
%57'sinde aritmetik alanda giicliikleri oldugu
bulunmugtur. Erken yaslarda hem OG hem de
DP olan erkek ¢ocuklarin, sadece OG olan erkek
cocuklara oranla 6. smifta kalict OGleri oldugu
gorilmiistir.

Klinik acidan, OG ve DP arasinda giiglii bir ilis-
ki oldugu ve &zellikle erkek gocuklarda ilkokul
yillarinda siiregen oldugu goriilmiigtiir. Kizlar-
da ise yazma alaninda giigliigii olanlara oranla,
uyum problemleri agisindan matematik alamn-
daki giigliiklerin, risk faktorii olabilece§i bulun-
mugtur. Tek alandaki OG’lerin igeydnelim, bir-
den fazla alandaki OG'lerin digaydnelim bozuk-
luklar1 agisindan risk faktorii olabilecegi belirtil-
migtir. ’

Uzm. Psk. Ilkiz Altinoghu- Dikmeer



